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要

目 的 :近視様乳頭形状が Heidelberg retina tomo‐

graph(HRT)の 緑 内障判定 プ ログラム (dassification

program)の判別能力に及ぼす影響について検討 した。

対 象 :臨床所見から診断 された正常眼 66例 66眼

と緑内障眼 78例 78眼 で,緑内障眼の病型は,原発開放

隅角緑内障 16例 16眼 と正常眼圧緑内障 62例 62眼 で

ある.緑内障眼の視野障害病期は Humphrey自 動視野計

program中 心 30-2,ま た は Octopus 1 01視 野 計 pro―

gram Glを 用いた視野検査結果が Aulhorn分 類 Greve

変法で 2～ 5期 までの例であった。

方 法 :乳頭立体眼底写真に基づき,屈 折異常に拘ら

ず近視様乳頭と非近視様乳頭に分類 し,臨床診断と緑内

障判定プログラムとの整合性について,感 度,特異度,診

断力を検討し,ま た,HRTの乳頭 トポグラフィク・パラ
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約

メータについて検討 した。

結 果 :緑内障判定プログラムの判別能力は,近視様

乳頭では感度 71%,特異度 96%,診 断力 83%で ,非近視

様乳頭では感度 83%,特 異度 95%,診断力 89%で あつ

た。近視様乳頭では正常眼,緑内障眼に拘 らず,非 近視様

乳頭 と比較 し,rim volume,height variation contour,

mean RNFL(retinai nerve iber layer)thickness,

RNFL cross section areaが 有意に高値を示 した。

結 論 :緑内障判定プログラムには,近視様乳頭によ

りよく対応 したプログラムの改良が必要であると思われ

た。(日 眼会誌 103:392-398,1999)
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Abstract
Purpose: We investigated the influence of myopic with a myopic disc and those with a non-myopic disc

disc shape on the diagnostic capability of a glau- on the basis of stereo disc fundus photographs with-

coma diagnostic software (classification program) of out considering the refractive errors. Agreement be-

the Heidelberg retina tomograph (HRT). tween the classification program and the clinical di-

Subjects: 66 eyes of 66 normal subjects and 78 agnosis was evaluated by the calculation of sensitiv-

eyes of 78 patients with open-angle glaucoma were ity, specificity, and diagnostic precision, and the in-

stadied. The criterion of glaucoma was a vi.sual fluence of the disc shape on HRT disc shape parame-

field defect appearing between Aulhorn classifica- ters was also evaluated.
tion stage II and stage V regardless of the maximum Results : Sensitivity, specificity, and diagnostic

intraocular pressure value. precision of the classification program were 837o,

Method.s : The subjects were divided into eyes 95o/o, and 897o in the eyes with a non-myopic disc, and
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7lo/o,960/o, and 837o in the eyes with a myopic disc, re-

spectively. Rim volume, height variation contour,
mean RNFL (retinal nerve fiber layer) thickness,

and RNFL cross section area were significantly
larger in the eyes with a myopic disc than in those

with a non-myopic disc regardless of the clinical di-

agnosis.

Conclusion : The classification program should
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be modified to adjust to a myopia-like disc shape in
order to improve the capability of the glaucoma pre-

dictive diagnosis. (J Jpn Ophthalmol Soc 103 z 392-
398, 1999)

Key words : Heidelberg retina tomograph, Classifi-
cation program, Myopic disc change

I緒  言

緑内障初期には視神経乳頭障害が視野障害に先行して

出現するとされてお り
0ヽ 4),乳

頭所見の評価は早期診断

のためには不可欠である.Heidelberg retina tomograph

(Heidelberg Engineering GmbH,Heidelberg,ド イツ :以

下,HRT)は ,視神経乳頭 トポグラフイック解析を目的と

する共焦点 レーザー走査観察装置 として開発 され,視神

経乳頭立体計測における再現性や有用性について多 くの

報告
5)～ 10)が

なされている。Mikelbergら H)は ,HRTの 14

の乳頭パラメータから,視野障害の有無により分類 され

た正常眼 と緑内障眼の識別能力を検討 し,そ の結果に基

てゞ き,Lesterら
12)は adiusted cup shape ineasure,riln

vOlulne,height variation contour σ)3・Э
`Dパ

ラメータと

被検者の年齢を変数 とする判別関数からHRT緑 内障判

定プログラムを作成し,現在,緑内障性視神経乳頭変化の

有無を判定する方法として用いられている 12)｀ 15).

最近,Broadwayら
13)は

緑内障眼の視神経乳頭形状 を

4型に分類 し,HRT緑内障判定プログラムの判別能力の

検討から,近視眼で観察される傾斜乳頭では判別能力が

低下することを報告し,本邦でも同様の報告
M)がなされ

ている。正常眼圧緑内障 (以下,NTG)ま たは原発開放隅

角緑内障 (以下,POAG)が 近視眼に多いことは以前から

指摘されてお り
10～ 20),し たがって,欧米 と比較 し近視の

頻度が高い我が国では21),近
視性の視神経乳頭の形状変

化の緑内障早期診断に及ぼす影響の検討が必要である.

今回,我 々はHRTの緑内障判定プログラムに対する

乳頭の近視様変化の影響について検討することを企図

し,共同研究を行ったので報告する。

II実 験 方 法

1.対  象

日本大学医学部附属板橋病院眼科,吉川眼科クリニッ

ク,お よび東京大学医学部附属病院眼科を外来受診した

POAGお よびNTG(以下,緑内障眼),屈 折異常または結

膜疾患以外の明らかな眼疾患がない症例 (以下,正常眼)

の中からHRTに よる視神経乳頭計測に同意の得 られ

た,緑 内障眼 78例 ,正 常眼 66例 (男 性 15例 ,女性 51例 )

表1 全症例の臨床背景と乳頭トポグラフィック・パラメータ

正常眼 緑内障眼

臨床診断 Mann-Whitney
U-test

p Value

眼数

性別 (男 :女 )

年齢 (歳 )

屈折 (D)

眼軸長 (mm)

Disc area(mm2)

Cup area

Rim area

Cup/Disc area ratio

cup v。 lume(mm3)

Rim volume(mm3)

Mean cup depth(mm)

Ma対mum cup depth(mm)

Cup shape rrleasure

Height variation contour(mm)

Ⅳlean RNFL thickness

RNFL cross section area

Reference height

66

15:51

58.6± 13.3

-0.51± 2.37

23.1± 1.6

1.91± 0.35

0.39■ 0.23

1.51± 0.30

0.20± 0.11

0.08± 0.07

0.41± 0.12

0.19■ 0.08

0.56± 0.21

-0.22± 0.06

0.41± 0.09

0.26± 0.08

1.29± 0.36

0.34± 0.09

78

30:48

57.7± 12.3

-2.30± 3.61

24.3■ 1.7

2.21± 0.54

1.21■ 0.62

0.99± 0.38

0.53± 0.20

0.36± 0.27

0.23± 0。 15

0.32■ 0.11

0.69± 0.19

-0.07± 0.08

0.39± 0.11

0.18± 0.08

0.97± 0.44

0.31± 0.10

0.295

0.040

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.154

0.000

0.000

0.064

RNFL:retinal nerve fiber layer 平均値±標準偏差
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を対象 とした。緑内障眼の病型 は,POAG 16例 (男 性 8

例,女性 8例),NTG 62例 (男 性 22例 ,女性 40例 )で あっ

た。対象は,軽度自内障を除き前眼部・中間透光体に異常

はなく,矯正視力 0.8以上で内眼手術の既往のない 1例

につき1眼を選択 した(表 1).

緑内障眼の診断基準は,① 正常開放隅角,② 視神経・

視野障害を来す網脈絡膜疾患の既往がない,③ 脳神経外

科的,耳鼻科的頭蓋内病変はない,④ 過去に視神経,視野

に影響を及ぼし得ると疑われる病歴,薬物投与歴がない
,

①次に述べる視野異常に矛盾しない緑内障性視神経乳

頭変化を認める,① Humphrey ield an」 yzer(Zeiss― Hum_

phrey,米 国)の prOgram中 心 30-2,ま たはOctopus lol

(Interzeag,ス イス)の program G lを 用い,固視不良,疑

陽性,疑 陰性,いずれも20%未満の連続 2回 以上の視野

検査結果において,-5 dB以上の連続する3点以上の感

度低下点を有することとし,最 高眼圧値に拘 らず Aul―

horn分類 Greve変法で 2～ 5期 までの症例を採用 した。

正常眼の判定基準は,結膜疾患以外の眼科的既往歴 と緑

内障の家族歴がなく,眼圧が21mmHg以下であり,Hum―

phrey field analyzer program中 心30-2,ま たはOctopus

101 proram G lで 正常視野を有 し,視 神経乳頭立体観

察を含む眼科一般検査で著変がなかったものである。

2.方  法

HRTに よる視神経乳頭立体解析は,本研究参加 3施設

ごとに緑内障専門医 3名 (YY,KY,SK)が 以下の手順に

従って施行した。0。 5%ト ロピカマイ ド点眼で散瞳,HRT
Ver 2.01を 用い,同 一日に 1眼につき連続 3回の画像の

取 り込みを画角 10× 10度で行い,併せて乳頭立体眼底写

真撮影を施行した。HRTに よる画像入力は普通瞳孔下で

可能であり,散瞳下ではレーザー光の照射方向を一定に

維持することが困難であるという欠点を持つが,散 瞳下

で乳頭立体眼底写真撮影を同一日に施行するため検査時

間短縮を考慮し,HRTに よる画像入力も散瞳下で実施し

た。また,同一日に両者の検査が実施できなかった症例に

ついては,そ の 1か月後以内に追加検査を施行した。

視神経乳頭の立体計測値の算出は,記録された 3画像

を合成 し平均値画像を作製後,深 さの基準面と乳頭の範

囲の設定後,HRT Ver2.01の ソフ トウエアを用い,傾斜

座標システムに基づき乳頭 トポグラフイク・パラメータ

の算出と緑内障判定プログラム (class■ cation prOgram)

による評価を行った.なお,今回採用 した平均値画像は測

定標準偏差が 40 μm未満のみを対象とした.

緑内障判定プログラムは,HRTに より得られる乳頭 ト

ポグラフイツク・パラメータのうち,正常眼と緑内障眼

との鑑別に最も鋭敏とされる3つ のパラメータ〔rim vol―

uΠle(RV),cup shape measure(CSNl),height variatiOn

contour(HVC)〕 を用い,以下の判別式により視神経乳頭

の緑内障性変化の有無が診断される12).

Corrected CSM(cor CSM)=CSM+〔 0.001981× (50

日眼会誌 103巻  5号

―Age)〕

A=(RV× 1.951)+(HVC× 30.125)+(-28.52 Xcor

CSM)-10.083

B=(-9.039× RV)十 (HVC× 37.370)十 (-15.442

Xcor CSM)-7.4211

A>Bの 場合は正常,A<Bの 場合は緑内障 と診断 し,こ

の判定を“HRTの緑内障判定プログラムによる診断"と

した .

HRTの緑内障判定プログラムに対する乳頭の近視様

変化の影響について検討するに当たり,以下の方法を施

行 した。

1)本研究参加 3施設間の視神経乳頭の立体計測値の

再現性 に最 も影響 を与 える乳頭範囲の境界線 (contour

line)の 設定を検討する目的で,測 定者 3名 が,任 意に選

択された 11例 11眼の共通の視神経乳頭平均画像につい

て,マ ウス を使用 して contour lineを 引 き,disc areaの

平均値 と標準偏差を求め,それぞれの標準偏差 を平均値

で除して変動係数を求めた。

2)全解析対象について,本研究参加 4名 の緑内障専門

医 (NK,MS,SM,MA)が 臨床情報をマスクし,乳頭立体

眼底写真を参考に,屈折異常を考慮せず乳頭形状のみに

より近視様乳頭 と非近視様乳頭の 2群 に分類 した.近 視

様乳頭は田中
22)に

記述 されでいる M型 ,す なわち乳頭の

耳側傾斜に耳側コーヌスを伴 うものとし,他の形状 を示

す症例はすべて非近視様乳頭 と定義 した。前記 4名 の判

定が近視様乳頭 として一致 した症例は 48眼 ,非近視様乳

頭 として一致 した症例 は 47眼 であ り(一致率 66%),ま

た おcal ischemic型 ,senile sclerotic型 ,お よび general_

ized enlargement cup型 な ど近視様乳頭 とは異 なる形

状
23)を

示す症例や前記 4名の判定が一致 しない症例など

49限はすべて非近視様乳頭 と判定され,96眼が非近視様

乳頭 と分類 された。前述の緑内障診断基準 を gold stan―

dardと して HRTの緑内障判定プログラムによる診断

との整合性について,感度〔真陽性/(真陽性+偽陰性)〕 ,

特異度〔真陰性/(真陰性+偽陽性)〕 ,診断力〔(真陽性+真

陰性)/全症例〕を求めた。また,乳頭形状分類と視野障害

病期分類との関係についても検討した。

3)乳頭形状のHRT乳頭 トポグラフイック・パ ラ

メータヘの影響を検討するため,正常眼 66眼および緑内

障眼 78眼をそれぞれ近視様乳頭と非近視様乳頭の 2群

に分類 し,乳頭 トポグラフイツク・パラメータの比較検

討を行った。

III 結  果

任意に選択された 11例 11眼の同一の視神経乳頭の

disc areaの 変動係数の平均値±標準偏差は 2.7± 0.9%

(1.2～ 3.8%)で あった。

乳頭立体眼底写真判定により近視様乳頭と判定された

48眼 [平均年齢 :61.0± 11.6(平 均値±標準偏差)]歳 ,平
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均屈折 :-3.53± 3.80(平 均値±標準偏差)D,屈折範囲 :

-14.5～3.5D)の うち,近 視眼は 37眼 (50.4± 12.9歳 ,

-4.84±3.29D,-14.5～ -0.5D),正 視・遠視眼 は 11

眼 (59.5± 12.0歳 ,0.88± 1.06D,0～ 3.5D)で あった。一

方,非 近視様乳頭 と判定された 96眼 (61.0± 11.6歳 ,一

0.5～ 2.5D,-7.0～ 4.OD)の うち,近 視眼は40眼 (55.6

±13.6歳,-2.51± 2.06D,-7.0～4.OD),正 視 。遠 視

眼は 56眼 (64.8± 8.1歳 ,1.02± 0。 91D,0～ 4.OD)で

あった.

表2 乳頭形状とIIRT緑内障判定プログラムの検出能力

臨床診断
感度 特異度  診断力

正常眼 緑内障眼

緑内障判定プログラムと近視様乳頭・山崎他 395

正常眼 66眼 と緑内障眼 78眼の臨床背景 と乳頭 トポグ

ラフイック・パラメータを表1に示す.年齢 ,height vari―

atiOn cOntOur,お よび reference heightを 除き,すべてに

両群 間 に統計学 的 有 意差 を認 め た (p<0.05,Mann―

Whitney U― test).

HRTの緑内障判定プログラムによる診断での正常眼

お よび緑 内障眼の検 出能力を表 2に 示す.全解析対象

144眼 での感度は 79%,特異度は 95%,診 断力は 87%で

あった。乳頭立体眼底写真により判別 された非近視様乳

頭 96眼での感度は 83%,特異度は 95%,診 断力は89%で

あった。一方,近視様乳頭 48眼では,感 度は 71%,特異度

は 96%,診断力は 83%であり,非近視様乳頭と比較 し,感

度,特異度,お よび診断力のいずれも統計学的有意差はな

かった(P:NS,Fisher exact test).

近視様 ,非近視様の乳頭形状と視野障害病期分類 との

関係 を表 3に 示す。正常眼を含めた場合,Aulhron分 類

Greve変法 2期以上の緑内障眼のみの場合,と もに統計

学的有意差はなかった (P:NS χ
2~test).

正常眼の乳頭形状別の臨床背景 と乳頭 トポグラフイッ

ク・パラメータの比較 を表 4に示す。年齢,rim volume,

height variation contour,mean RNFL(retinal nerve

iber layer)thickness,お よびRNFL cross section areaに

おいて両群間に統計学的有意差があった (p<0.05,Mann
―Whitney Utest).

緑 内障眼の乳頭形状別の臨床背 景 と乳頭 トポグラ

フイック・パラメー タの比較を表 5に示す.年齢,屈折 ,

眼軸長,cup volume,rim volume,height variation con―

tour,lnean RNFL thickness,お よび RNFL cross section

どeaに おいて両群間に統計学的有意差があった(p<0.05,

Mann― Whitney U― test).

全症例

HRT正常

HRT異常

非近視様乳頭

HRT正常

HRT異常

近視様乳頭

HRT正常

HRT異常

63 “

０

　

９

郷

7996   9596     8796

8396   9596     8996

7   71%  96%   83%

3

17

HRT: Heidelberg retina tomograph

表 3乳 頭形状 と視野障害病期 (Aulhorn

分類 Greve変法 )

近視様乳頭

非近視様乳頭

病期 0～ 5:χ 2=4.58,P=0.333;病 期 2～

5:χ 2=4.25,P=0.236

視野障害病期  0  2  3  4  5

２

２

表4 正常眼での非近視様乳頭と近視様乳頭の臨床背景と乳頭トボグラフィック・パラメータ

正常眼 Mann― Whitney
U― test

p Value非近視様乳頭 近視様乳頭

眼数

年齢 (歳 )

屈折 (D)

限軸長 (mm)

Disc area(mm2)

Cup area

Rim area

Cup/1E)isc area ratio

cup volume(mm3)

Rim volume(mm3)

Mean cup depth(mm)

Maximum cup depth(mm)

Cup shape measure

Height variation contour(mm)

ⅣIean RNFL thickness

RNFL cross section area

Reference height

42

62.4± 11.6

0.08± 2.08

22.9± 1.4

1.93± 0.37

0.41± 0.23

1.52± 0.30

0.21± 0.11

0.09± 0.07

0.38± 0.12

0.18± 0.08

0.54± 0.23

-0.22± 0.06

0.38■ 0.08

0.24± 0.06

1.18± 0.32

0.33■ 0.09

24

52.0± 13.5

-1.55± 2.48

23.4± 1.7

1.87± 0.32

0.36± 0.22

1.51± 0.28

0.19=0.10

0.06± 0.07

0.48± 0.11

0.19± 0.07

0.58± 0.16

-0.23± 0.07

0.46± 0.09

0.31± 0.07

1.49± 0.35

0.36± 0.09

0.000

0.121

0.085

0.377

0.119

0.416

0.181

0.118

0.001

0.375

0.195

0.120

0.000

0.000

0.000

0.110
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表5 緑内障眼での非近視様乳頭と近視様乳頭の臨床背景と乳頭トポグラフィック。パラメータ

緑内障限 Mann-Whitney
U-test

p Value非近視様乳頭 近視様乳頭

眼数

年齢 (歳 )

屈折 (D)

眼軸長 (mm)

Disc area(mm2)

Cup area

Rim area

Cup/Disc area ratio

cup volume(mm3)

Rm volume(mm3)

Mean cup depth(mm)

Maximum cup depth(mm)

(1)up shape rneasure

Height variation contour(mm)

Mean RNFL thickness

Rrヾ F｀L cross section area

Reference height

59.8

-0.86

23.7

2.23

1.27

0.95

0.55

0.40

0.20

0.33

0.72

-0.07

0.37

0.17

0.89

0.30

54

± 11.5

± 2.35

± 1.1

± 0.52

± 0.63

± 0.35

=0.18
± 0.28

± 0.13

■ 0.10

± 0.17

± 0.08

± 0.10

± 0.08

± 0.40

± 0.08

24

53.0± 12.4

-5.51± 3.78

25,8± 1.8

2.16± 0.57

1.07± 0.58

1.09■ 0.58

0.48± 0.22

0.27± 0.21

0.29± 0.19

0.29± 0.12

0.63■ 0.21

-0.08± 0.08

0.43■ 0.12

0.21± 0.08

1.13± 0.48

0.33± 0.13

0.009

0.000

0.000

0.294

0.143

0.082

0.111

0.036

0.034

0.086

0.060

0.319

0.017

0.041

0.030

0.236

IV考  按

本共同研究を実施するに当たり,HRT測定結果を左右

する施設間の測定誤差についての検討では,disc areaの

変動係数の平均は 2.7± 0.9%であ り,過去の報告
8'10)と

比較 しても良好な再現性を示し,施設間の測定誤差が本

研究結果に対し及ぼす影響はないと考えられた。

全解析対象に対する“HRTの緑内障判定プログラムに

よる診断"の感度は79%,特異度は 95%,診断力は87%で

あった。本共同研究は,本 プログラムの精度に対する近視

様乳頭形状変化への影響を検討することを企図し,視野

障害進行度初期から中期までの症例を解析対象に含んで

いるため,過去の報告
,2)邦 )と 比較し高い判別結果を示し

ている。

しかしながら,本研究の主眼である近視様,非近視様の

乳頭形状の差異から検討すると,近視様乳頭では,非近視

様乳頭と比較し,検出感度の低下があった。緑内障判定プ

ログラムには,乳頭 トポグラフイック・パラメータのう

ち,正常眼と緑内障眼との鑑別に最 も鋭敏 とされるrim

volume,年 齢補正された cup shape measure,height

variatiOn cOntourの 3つ のパラメータが採用されてい

る.今 回の結果ではrim volumeと cup shape measure

に統計学的有意差があるものの,height variation con―

tourに は有意差はなかった。heigh variation contourは ,

視神経乳頭の contour lineの 最高点と最低点の高さの差

と定義され,緑 内障眼では網膜神経線維層厚の変化によ

りcontour lineの高低差,す なわち height variation con―

tourが増加することが知られている.本研究において用

いた HRT Ver2.01の ソフ トウェア
‐
では,contour line

の乳頭耳側-10° ～-4° においてその 50 μm強膜寄 りを

基準面として設定されているが,こ の基準面の設定シス

テムが,近視様乳頭では必ずしも妥当ではないことが,近

視様乳頭での臨床診断と緑内障判定プログラムの判定と

の整合性の低下の大きな要因になっていると考えられる.

近視眼では,眼軸の延長に伴い眼球後部が伸展し,網脈

絡膜組織が伸展,萎縮,断 裂などの変化を受けるととも

に,視神経乳頭部は眼球鼻側に位置するために,構造的に

も乳頭耳側に変化が生 じやすい2・
.近視眼での視神経乳

頭の最も特徴的所見は,乳頭が鼻側から耳側に傾斜し,鼻

側辺縁が耳側辺縁よりも明らかに突出する形状,す なわ

ち傾斜乳頭である22,25)。 したがって,現 在の HRT Ver

2.01の ソフトウェアでの基準面の設定システムでは,傾

斜乳頭の鼻側乳頭辺縁は基準面より強く硝子体側に突出

していることになり,境 界線上の高低差は増大 し,ま た

contour line内での基準面より上方の容積,す なわち rim

volumeが過大評価される結果となる.本研究において,

正常眼では屈折や眼軸長に統計学的有意差がないにも拘

らず,近視様乳頭が非近視様乳頭より有意に height vari―

ation contourと rim volumeが大きい結果を示 したこと

は,こ れに一致している。また,視神経乳頭周囲の網膜神

経線維層のパラメータは,乳頭耳側に設定され基準面の

高さとcontour line上の高さの平均値との差を基準とし

ているため,傾斜乳頭では基準面が後方,す なわち強膜寄

りに位置することから乳頭鼻側の網膜神経線維層の厚さ

は過大評価されることになる.そ の結果,本 研究におい

て,正 常眼で も近視様乳頭が非近視様乳頭 と比較 し,

mean RNFL thicknessと RNFL cross section areaが有

意に大きい値を示したものと考えられる。

一方,緑内障眼においても,近視様乳頭では非近視様乳

頭 と比較 し,rim volume,mean RNFL thicknessお よび
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RNFL cross section areaが有意に大きい値を示した。こ

の結果は Broadwayら ゆの報告に一致 している。乳頭 ト

ポグラフイック・パラメータは視野変化指数と有意に相

関することが報告
26)2,)さ れているが,両 群間には視野障

害病期に有意差がないことから,パ ラメータの差異は正

常眼と同様に乳頭形状変化による基準面の「ずれ」による

可能性が高いと思われる。緑内障眼において特筆すべ き

点は,近視様乳頭では非近視様乳頭と比較 しcup volume

が有意に小さい点である.緑 内障性視神経乳頭変化の特

徴には乳頭陥凹拡大とともに乳頭辺縁の下掘れ,す なわ

ちunderminingが 知られている.強 度近視眼では非近視

眼と比較 し乳頭部前飾状板部の厚さが薄 く,ま た眼軸長

の延長による強膜の伸展のために underminingが 起こ

りにくく
28),緑

内障性視野障害末期になっても乳頭陥凹

はいわゆる皿状陥凹を呈することが報告
29)さ れている.

緑内障眼での近視様乳頭において,cup volumeが 小さく

算出された結果は,非近視様乳頭と比較 し,有意な近視化

および眼軸長の延長と解剖学的な前飾状板部の厚さの罪

薄化に関連していると考えられる.

最後に,本研究結果から,傾斜乳頭など近視様変化を伴

わない通常の視神経乳頭が解析対象眼である場合,HRT

緑内障判定プログラムは,感度,特異度,診 断力のいずれ

もが 80%以上を示すことが明らかとなった。既述 したよ

うに,近視の合併頻度が高い我が国においては,緑 内障判

定プログラムをより有用なものとするために,近視様乳

頭変化に対応した基準面の設定システムの再検討の必要

性があると思われる.
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